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メタボリックシンドロームを対象とした生活習慣病予防対策の重要性を検討し，当該対策を
実現するための具体的な方法を考察する。
安定した結果を得るために職域大規模集団を対象として，メタボリックシンドロームの病態

（①肥満：BM I≧25，②高脂血症：中性脂肪≧150㎎/dlまたは H DL コレステロール＜40㎎/
dl，③高血糖：空腹時血糖≧110㎎/dl，④高血圧：収縮期血圧≧130㎜H g または拡張期血圧≧
85㎜H g）について集積パターンの発現率を求め，1995，2000，2004年度の年次推移と各集積
パターンにおける冠動脈硬化・眼底動脈硬化の出現率を検討した。

いずれか１個保有群，２個集積群，３個以上集積群とも，1995～2004年度において増加傾
向を示した。 心電図虚血性変化は，健常群に対して男性の３個集積群で8.2～14.5倍，４個
集積群で10.6～31.7倍，眼底動脈硬化性変化は３個集積群で男性10.0～56.0倍，女性０～54.2
倍，４個集積群では男性24.0～106.8倍，女性０～83.9倍のリスクを示した。 各集積パター
ンにおける心電図虚血性変化，眼底動脈硬化性変化の出現率は，男女とも全年齢層で集積数が
多くなるに伴い高頻度となった。

各病態の程度が軽くてもその集積が単独より危険度を増し，冠動脈硬化・眼底動脈硬化を
合併しやすく，脳心血管疾患発症の基盤として重要となる。 メタボリックシンドロームの予
備群を抽出するための健診は各制度とも受診率が低く，健診会場に出向かなければ受けられな
い従来の健診では受診率アップに限界がある。

メタボリックシンドローム，動脈硬化性所見，生活習慣病予防対策，健診受診率

Ⅰ

厚生労働省は，生活習慣病予防対策を今回の
医療制度改革の柱に位置づけている。具体的に
は，内臓脂肪蓄積による肥満，高脂血症，高血
糖，高血圧を集積することで動脈硬化性疾患を
好発するメタボリックシンドロームに対象を
絞って健診を簡易化し，40歳以上の国民を対象
として医療保険者等に健診を義務づけ，その受
診率アップを図る方針である。受診率の向上と

健診・保健指導の連携強化に基づく生活習慣病
予防対策によって，生活習慣病の発症を2015年
に現在より25％減少させれば年間医療費が8000
億円，2025年までに50％減少させれば２兆6000
億円が削減でき，長期的な抑制効果が大きいと
試算1)2)し，種々の仕組み・枠組みを提示して
いる。
本研究では，職域大規模集団を対象としてメ
タボリックシンドロームにおける病態別発現率
とその年次推移，各集積パターンにおける冠動
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＋ － － －
１個保有群

－ － ＋ ＋
－ ＋ － ＋
＋ － － ＋
－ ＋ ＋ －
＋ － ＋ －
＋ ＋ － －
２個集積群

－ ＋ ＋ ＋
＋ － ＋ ＋
＋ ＋ － ＋
＋ ＋ ＋ －
＋ ＋ ＋ ＋
３個以上集積群
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脈硬化，眼底動脈硬化の出現率を求めて，メタ
ボリックシンドロームを対象とした生活習慣病
予防対策の重要性を検討し，当該対策を実現す
るための具体的な方法を考察する。

Ⅱ

対象は1995，2000，2004年度のいずれかに職
域の定期健診または家族健診を受けた20～79歳
の成人男女であり，地域的には首都圏が約７割
を占め，他に大阪等政令指定都市と地方中都市
で構成される。検査項目は身体計測，血圧測定，
血液検査，心電図検査，眼底検査，問診等であ
り，分析対象者数は のとおりである。実施
方法はマニュアル化され，1995年度以降変更さ
れていない。詳細は 日本労働文化協会の「業

績および調査研究年報2005年度版」3)によるが，
血液採取は原則空腹時とした。心電図は日循協
版ミネソタコード分類4)に準拠して虚血性変化
４－１～３または５－１～３を冠動脈硬化とし，
眼底は Scheie分類による動脈硬化性変化Ⅱ以
上を眼底動脈硬化とした。
メタボリックシンドロームの病態は，腹囲が
測定されていないため，①肥満5)：BM I≧25，
②高脂血症：中性脂肪≧150㎎/dlまたは H DL

コレステロール＜40㎎/dl，③高血糖：空腹時
血糖≧110㎎/dl，④高血圧：収縮期血圧≧130
㎜H g または拡張期血圧≧85㎜H g とした6)。健
常群は上記①～④，総コレステロール≧220㎎/
dl，H bA 1c≧5.9％，循環器・代謝系疾患の既
往・治療歴を有しない者とした。
まず，各病態の集積パターンの発現率を年次
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注 －表示は分母が０，０表示は分子が０の場合を示す。
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別，性年齢階級別に求め，その頻度と年次推移
を検討した。次に，2004年度受診群を対象とし
て性年齢階級別の各集積パターンにおける冠動
脈硬化，眼底動脈硬化の出現率とリスクを検討
した。
本研究を実施するに際し，個人情報の保護を

配慮してデータの連結不可能匿名化を行い，
データの分析等各段階で機密保持に努めた。

Ⅲ

2004年度において各集積パターンの年齢階級
別発現率をみると，男性は肥満のみ群，高脂血
症のみ群，肥満＋高脂血症群で年齢が高い群ほ
ど少ない傾向を示したが，高血糖のみ群，高血
圧のみ群，肥満＋高血糖群，肥満＋高血圧群，
肥満＋高血糖＋高血圧群，高脂血症＋高血糖＋
高血圧群は多い傾向を示した。いずれか１個を
保有する群は，男性［（ ）内女性］20～39歳
20.0（6.0）％，40～59歳22.0（13.7）％，
60～79歳21.5（29.7）％，２個集積群は同様に

11.9（1.4）％，20.9（5.9）％，21.6（19.5）
％，３個以上集積群は5.2（0.2）％，14.2
（1.6）％，14.3（3.3）％の発現率を示し，男
女とも年齢が高い群ほど高頻度であった。
各集積パターンの発現率について1995，2000，
2004年度による年次推移をみると，男性では
40～59歳の高血圧のみ群，高血圧＋高血糖群，
60～79歳の高血糖のみ群，肥満＋高血糖群，40
歳以降の肥満＋高脂血症＋高血糖群，肥満＋高
血糖＋高血圧群，肥満＋高脂血症＋高血糖＋高
血圧群，全年齢層で肥満のみ群，高脂血症のみ
群，肥満＋高脂血症群，肥満＋高血圧群，肥満
＋高脂血症＋高血圧群で増加傾向を示した。い
ずれか１個保有群，２個集積群，３個以上集積
群とも全年齢層で増加し，女性は男性より低率
であった。

心電図虚血性変化は，男性［（ ）内女性］
健常群20～39歳0.2（1.7）％，40～59歳0.5
（2.7）％，60～79歳1.3（7.7）％の出現率に
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注 －表示は分母が０，０表示は分子が０の場合を示す。
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対して，１個保有群では同様に0.5（3.2）％，
2.5（8.5）％，6.7（14.9）％，２個集積群で
は1.1（2.5）％，4.4（10.1）％，8.9（17.6）
％，３個集積群では2.9（0）％，7.1（8.5）％，
10.6（19.3）％，４個集積群では4.9（0）％，
10.1（11.3）％，14.0（23.5）％となった。眼
底動脈硬化性変化は，男性［（ ）内女性］健
常群20～39歳0.1（0.03）％，40～59歳0.1
（0.1）％，60～79歳0.4（0.3）％の出現率に
対して，１個保有群では0.1（0.3）％，1.0
（1.2）％，4.2（8.9）％，２個集積群では0.4
（0.6）％，2.2（2.6）％，7.1（9.7）％，３
個集積群では1.0（0）％，5.6（5.6）％，9.4
（16.7）％，４個集積群では3.4（0）％，7.0
（9.7）％，9.1（25.9）％を示した。１個保有
群，２個以上の各集積群とも，心電図虚血性変
化，眼底動脈硬化性変化の出現率は年齢が高い
群ほど高頻度となり，女性は男性より高率で
あった 。
心電図虚血性変化は健常群における出現率に

対して，１個保有群では男性［（ ）内女性］
20～39歳3.4（1.9）倍，40～59歳5.3（3.1）倍，
60～79歳5.0（1.9）倍，同様に２個集積群では

6.7（1.4）倍，7.3（3.7）倍，7.0（2.3）倍，
３個集積群では14.5（0）倍，14.2（3.1）倍，
8.2（2.5）倍，４個集積群では31.7（0）倍，
21.2（4.1）倍，10.6（3.0）倍の高頻度を示し
た。眼底動脈硬化性変化の出現率を同様にみる
と，１個保有群では 0.8（10.0）倍， 14.8
（9.2）倍，11.2（28.7）倍，２個集積群では
6.2（22.8）倍，31.4（19.3）倍，18.6（31.
3）倍，３個集積群では10.0（0）倍，56.0
（42.3）倍，23.5（54.2）倍，４個集積群では
48.7（0）倍，106.8（72.9）倍，24.0（83.9）
倍と，健常群に対して高頻度のリスクを示した

。

Ⅳ

メタボリックシンドロームにおける肥満・高
脂血症・高血糖・高血圧のいずれか１個保有群，
２個集積群，３個以上集積群とも各年齢層で，
1995年度に比べ2004年度には高頻度となった。
各集積群における心電図虚血性変化，眼底動脈
硬化性変化の出現率は男女とも全年齢層で集積
数が多くなるに伴い高頻度を示した。男性をみ
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ると，心電図虚血性変化は健常群に比べ３
個集積群で8.2～14.5倍，４個集積群で
10.6～31.7倍，眼底動脈硬化性変化は３個
集積群で10.0～56.0倍，４個集積群で
24.0～106.8倍，女性は20～39歳の対象者，
３個以上の集積群の発現率が低いことから
40歳以上をみると，心電図虚血性変化は同
様に３個集積群で2.5～3.1倍，４個集積群
で3.0～4.1倍，眼底動脈硬化性変化は３個
集積群で42.3～54.2倍，４個集積群で
72.9～83.9倍と高頻度の出現率を示し，病
態の重なりが単独よりも危険度を増すこと
が示唆された。
各因子の集積による脳心血管疾患発症の

増加は，国内外で多くの研究がある。糖尿
病と高血圧の併存例では心筋梗塞の発症率
が非併存例の約８倍，高血圧のみの3.4倍
となり，著しく予後を悪化させることが示
され7)，わが国でも勤務者約12万人を対象
として３個以上の集積群には，冠動脈疾患
の発症率が対照群の30倍以上にも達する8)

と報告されている。脳血管疾患も同様，一
過性脳虚血発作や軽い麻痺を繰り返して徐々に
脳血管性痴呆に至る9)といわれる。これらの研
究成果は，各病態の程度が軽くてもその集積が
脳心血管疾患発症の基盤として重要10)となり，
その予防にはより早い段階，すなわち１個保有
あるいは０個の段階から生活習慣改善が効果的
となることを示唆する。
現在，わが国で実施されている健診は，その

受診率が20歳以上の国民全体で６割程度，組合
健保の被扶養者で8.6％，政管健保の被扶養配
偶者で2.2％と低い2)。特に，全国の事業所の
98％，全従業員の85％を占める小規模事業所
（従業員数50人未満）では，職場内に健診機関
を呼ぶことも，休暇を取って受けに行くことも
難しいのが現状であり，法定健診実施率が低く，
受診者の有所見率や長期休業率が高い12)-14)。さ
らに，未受診群では受診群より重症者が多い15)

との報告がある。老人保健事業の基本健康診査
でも44.8％の受診率に過ぎないが，その中で個
別健診の受診者数（1992～1996年度）は集団健

診の1.5～2.3倍も多い。従来の健診における未
受診理由は，働き盛りの年齢層が「受ける時間
がない（40.4％）」「受診するのが面倒（21.9
％）」等を挙げている（平成16年国民生活基礎
調査）。すなわち，時間の制約に加えて健診会
場に出向かなければ受けられない現在の健診に
は限界があり，受診率の増加には利便性が高く，
短時間に終えられるなどの健診方式が求められ
る11)。
この点から，郵送健診は職場の机の前でも自
宅でも，いつでもどこでも受診できるため，受
診率を向上させる上で注目される。しかし，そ
の検査精度には問題がある。著者らは30人の同
一検体を検体検査センター２施設と代表的郵送
健診機関（濾紙法と血漿膜分離法）２機関に測
定依頼した結果，検体検査センター間の測定値
の相関係数0.912～0.999に対して，検体検査セ
ンターと郵送健診機関２機関（Ａ・Ｂ）との間
の相関は低く，検査精度が明らかに低かった

。受診者にとって検査精度は見えない
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ものであり，知らされた結果を信じるしかない。
異常者に正常と知らせれば，その治療や自主的
健康管理を中止し，悪化あるいは手遅れになる
危険性が高い。正常者に異常値で知らせれば，
受診者を大きな不安に陥れてしまう。あるいは，
いずれも健診に対する不信感を与えてしまう恐
れがある。
一方，「かんたん採血セット‘栄研’」を用い

て指先から自己採血し，その場で自ら遠心分離
（小型遠心機「かんたん遠心機 EC-10」販売
元：栄研化学）する方法は，三菱化学ビーシー
エルが微量検体測定を検討し，標準検体測定と
の相関係数が全項目0.99台であった。ファルコ
バイオシステムズの他，神奈川県予防医学協
会16)は検体の郵送まで行い，システム全体を検
討している。その結果は，肘静脈血と指先自己
採血遠心分離法による測定値の相関係数が
0.915～0.998と高値を示し，輸送時の温度によ
る影響はクール便により無視できるまで抑える
ことができた 。これらの検討によって，
脂質（総コレステロール・中性脂肪・H DL コ
レステロール・LDL コレステロール），肝機能
（A ST・A LT・γ-GT P・A L-P・総ビリルビ

ン），腎機能（クレアチニン・尿素窒素）と尿
酸，H bA 1cの13項目では病院等の血液検査と
同等の精度が得られることを明らかにしている。
著者らはこの遠心分離法と同時に老人保健法の
ヘルスアセスメント票17)によって生活習慣を調
査し，健診結果を保健行動への動機づけ2)と位
置づけ，自主的な生活習慣改善への取り組みを
支援して効果的な一次予防を実現しやすくする
ため，健診と保健指導を一体的なもの2)として
システム化している。したがって，個人結果表
は検査による健康状態とヘルスアセスメント票
による生活習慣の関係を受診者が理解できるよ
うに，個々の受診者のどの生活習慣がどうして
問題なのかをコメントし，受診者個人の実情に
即した改善事項と具体的改善法を提示している。
労働形態等の変化に伴うエネルギー消費量の
低下に基づいて，多くの人達にエネルギー摂取
量の相対的な過剰をみるなど，生活習慣病を引
き起こしやすい環境下に多くの国民がおかれ，
現実，生活習慣病が増加の一途をたどっている。
特に脳心血管疾患は全死亡の約30％を占めてが
んに匹敵し，しかも働き盛りに突然発症するこ
とが多く，死亡から免れても後遺症で苦しむ例

12― ―
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が多いことから，がんよりも社会的経済的損失
が大きい6)。これらの生活習慣病対策として医
療保険者には，被保険者本人や被扶養者らの受
診率アップと効果的な保健事業を一層強化して
取り組むことが求められている2）ため，１つの
解決策を提案し，その問題点も指摘した。

１）厚生労働省．生活習慣病健診・保健指導の在り方

に関する検討会資料，2005.

２）厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会編．今

後の生活習慣病対策の推進について（中間報告）．東

京：2005

３）和田 攻編．業績および調査研究年報2005年版．

東京：財団法人日本労働文化協会，2006

４）日本循環器管理研究協議会編．改定増補高血圧・

脳卒中・心臓病保健指導ハンドブック（第５版）．東

京：保健同人社，1994.

５）日本肥満学会編集委員会編．肥満・肥満症の指導

マニュアル．東京：医歯薬出版，2001.

６）メタボリックシンドローム診断基準検討委員会編．

メタボリックシンドロームの定義と診断基準．日本

内科学会雑誌 2005；94：794-809.

７）A ssmann G, Schulte H . T he prospective car-

diovascular M nste（PROCA M）study：prevalence

of hyperlipidemia in persons with hypertension and

/or diabetes mellitus and the relationship to co-

ronary heart disease. A m H eart J 1988；116：

1713-24.

８）N akamura T , T subono Y , Kameda K, et al.：

M agnitude of sustained multiple risk factors for

ischemic heart disease in Japanese employees：a

case-control study. Jpn Circ J 2001；65：11-7.

９）日本糖尿病学会編．糖尿病治療ガイドライン

2004-2005．2004.

10）板倉弘重．日本における大規模疫学試験からわ

かったこと：J-LIT . T he Lipid，2001；12：239-47.

11）多田羅浩三編．厚生科学特別研究事業，健康日本

21推進の方策に関する研究．健康日本21推進ガイド

ライン．東京：ぎょうせい，2001.

12）中西範幸，他．都市勤務者の長期休業に関する研

究．公衆衛生 1991；55：62-6.

13）越前谷昇．中野区の小規模企業勤務者と大規模企

業勤務者の血圧の比較．公衆衛生 1992；56：359-

62.

14）平井一芳，他．企業規模ならびに業種からみた高

血圧の有所見率に関する研究－福井県内事業所健診

結果の解析－．日本公衛誌 1996；43：806-14.

15）柴田茂男，他．山梨県一宮町における循環器疾患

の疫学的研究－未受診調査を中心に－．日本公衛誌

1975；22：349-55.

16）蒲浦光正，他．宅配と通信を用いた健診．日循予

防誌 2005；40(3)：205-11.

17）ヘルスアセスメント検討委員会編．ヘルスアセス

メントマニュアル．東京：厚生科学研究所，2000.

13― ―


